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ES 2396 429 T3

DESCRIPCION
Dispositivo de fijacion intramedular

La presente invencion se refiere a un dispositivo de fijacion intramedular para uso en el tratamiento de la fractura o
rotura de un hueso, especialmente para su uso en el tratamiento de una fractura o rotura femoral proximal.

Con el fin de tratar una fractura o rotura, es necesario proporcionar un dispositivo de fijacion que restrinja el
movimiento relativo entre los dos 0 méas partes del hueso fracturado. Por ejemplo, para tratar una fractura o rotura en
el cuello de un fémur o himero, es necesario restringir el movimiento relativo entre la cabeza y el cuerpo del fémur o
el himero. Sin embargo, puede ser importante permitir el movimiento de la cabeza en relacion con el cuerpo a lo
largo del eje del cuello para ayudar a la cicatrizacion adecuada de la fractura o rotura.

Los dispositivos de fijacién para el tratamiento de fracturas en el cuello de un hueso contienen tipicamente un clavo
para la insercion dentro del canal intramedular del cuerpo del hueso, y un brazo el cual se extiende a lo largo del
cuello dentro de la cabeza de la hueso. El brazo puede deslizarse a través de un orificio dentro del clavo, pero esta
restringido de girar alrededor de su eje por las caracteristicas del clavo y del brazo en el que se acoplan entre si.

WO-A-03/015649, a partir de la cual se conoce el preambulo de la reivindicacion 1, divulga un dispositivo de fijacion
intramedular que comprende un clavo que puede ser insertado dentro del canal intramedular de un hueso, teniendo
el clavo una primera y una segunda perforaciones paralelas que se extienden a través del mismo. La primera
perforacion recibe un tornillo del cuello femoral. La segunda perforacion recibe una perno que evita que los
fragmentos de hueso en el cuello femoral giren alrededor del eje del tornillo del cuello. El tornillo del cuello y el perno
se conectan entre si en sus extremos laterales.

La presente invencion proporciona un dispositivo de fijacion intramedular que comprende un clavo para la extension
dentro del canal intramedular del hueso, y un brazo para fijaciéon dentro de la cabeza, en el que el brazo es capaz de
deslizarse con respecto al clavo, generalmente a lo largo del eje del cuello del hueso, pero esta impedido de girar
con respecto al clavo, por un mecanismo de bloqueo que se encuentra en el punto de enganche entre el brazo y la
pared lateral del clavo.

Por consiguiente, la invencién proporciona un dispositivo de fijacion intramedular, como se define en la reivindicacion
1.

El acceso al dispositivo para acoplar el mecanismo de bloqueo se ve facilitada por el mecanismo que esta localizado
en la parte lateral del dispositivo. Se puede acceder a él con relativa facilidad a través de una incision lateral,
especialmente en comparacién con un mecanismo de bloqueo que requiere el acceso al extremo proximal del fémur,
como se divulga en el documento EP-A-0257118. Ademas, esto puede hacer que sea mas facil visualizar el
mecanismo de bloqueo para asegurarse de que esté acoplado correctamente con el fin de evitar la rotacién.

El dispositivo de fijacion de la invencién tiene la ventaja de que el mecanismo de bloqueo esta situado en un punto
sobre el dispositivo que permite un acceso facil al mecanismo para que un cirujano inserte el dispositivo en un
paciente. Tipicamente, se hace una incision en el costado lateral de un paciente. Por lo tanto, como el mecanismo
de bloqueo esta situado en el costado lateral del clavo con respecto al paciente, se ubicara en el mismo lado en el
qgue se realiza la incision. Esto permitird que el cirujano pueda ver facilmente el mecanismo de bloqueo para
asegurarse de que esté colocado correctamente con el fin de impedir la rotacién del brazo. Ademas, si el mecanismo
de bloqueo es del tipo que puede ser accionado por el cirujano para acoplar o liberar el mecanismo de bloqueo, ya
gue se encuentra en el mismo lado del cuerpo como de la incision, el cirujano podra acceder facilmente y por lo
tanto accionar el mecanismo de bloqueo. En particular, el cirujano puede ver y accionar el mecanismo de bloqueo
sin la necesidad de hacer otra incision en el paciente.

El dispositivo de fijacién de la invencién tiene también la ventaja de que el mecanismo de bloqueo no afecta
negativamente la integridad estructural del clavo. Como se comprendera, cuando esta en uso, el brazo del
dispositivo puede soportar carga debido al peso del paciente. Esto es especialmente cierto cuando el dispositivo de
fijacion se utiliza para tratar una fractura femoral proximal. Esta carga puede tender a provocar que el brazo gire
sobre su eje alrededor del clavo en el punto en el que el brazo se extiende a través de la perforacién en el clavo, en
una direccion de las agujas del reloj, visto desde el lado anterior del paciente. El clavo evita que el brazo gire
alrededor del eje debido a que la pared de la perforacion actia contra el brazo. Como se comprendera, solo las
porciones de la pared de la perforacién que estan (a) en la parte lateral del clavo y en el lado proximal del brazo, y
(b) en el lado medio del clavo y en el lado distal del brazo, actuaran contra el giro sobre el eje del brazo. A medida
que el mecanismo de bloqueo se ubica en el lado lateral del clavo y la parte distal del brazo, con respecto al fémur,
cualquier reduccion en la resistencia del clavo y / o del brazo en ese punto no reducira la capacidad de soportar la
carga del dispositivo de fijacion.
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En lo sucesivo, la invencion y sus ventajas se describiran con referencia al tratamiento de una fractura femoral
proximal. Sin embargo, se apreciara que la invencion no se limita a dicha aplicacién, y que se puede utilizar en el
tratamiento de otras fracturas, por ejemplo en el tratamiento de una fractura proximal del himero.

El mecanismo de bloqueo puede proporcionar un contacto directo entre la cara lateral del clavo y la parte distal del
brazo con el fin de evitar la rotacién. El mecanismo de bloqueo puede ser un componente de bloqueo que permita el
contacto directo entre la cara lateral del clavo y la parte distal del brazo. EI componente de bloqueo puede estar
formado como una sola pieza con el clavo. El componente de bloqueo puede estar formado como una sola pieza
con el brazo. Preferiblemente, el componente de bloqueo esta formado como una pieza separada tanto del clavo
como del brazo, y puede ser recibida ya sea por el clavo o por el brazo. En consecuencia, preferiblemente el
mecanismo de bloqueo es un inserto que puede estar localizado entre, y en contacto, tanto con el costado lateral del
clavo como con la parte distal del brazo para evitar la rotacion. Preferiblemente, el mecanismo de bloqueo no hace
contacto con el lado proximal del brazo. Preferiblemente, el mecanismo de bloqueo hace contacto el lado distal del
brazo Unicamente. Preferiblemente, el mecanismo de bloqueo no hace contacto con el lado medio del clavo.
Preferiblemente, el mecanismo de bloqueo hace contacto con la cara lateral del clavo Gnicamente.

El mecanismo de bloqueo incluye una ranura ubicada en uno de los brazos y el clavo, y una protuberancia ubicada
en el otro brazo y en el clavo que puede sobresalir dentro de la ranura. En consecuencia, cuando se juntan, la
protuberancia y la ranura se localizaran en el costado lateral del clavo y en el lado distal del brazo. EI mecanismo de
bloqueo puede incluir una serie de ranuras ubicadas en uno de los brazos y el clavo, y un nimero correspondiente
de protuberancias ubicadas en el otro brazo y el clavo que puede sobresalir en sus respectivas ranuras. Como se
comprendera, el numero de protuberancias y el nimero de ranuras no necesitan ser necesariamente el mismo. Por
ejemplo, se pueden proporcionar mas ranuras que protuberancias.

Preferiblemente, la ranura es sustancialmente recta para permitir que la protuberancia se deslice a lo largo de la
longitud de la ranura. La longitud de la ranura sera mayor que la longitud de la protuberancia tomada a lo largo del
eje longitudinal de la ranura. Preferiblemente, la relacion de la longitud de la ranura con respecto a la longitud de la
protuberancia es por lo menos de dos, mas preferiblemente al menos cuatro, especialmente preferiblemente al
menos seis, por ejemplo ocho. Preferiblemente, la longitud de la ranura es al menos de 10 mm, mas preferiblemente
de 15 mm, en especial preferiblemente de 20 mm, por ejemplo al menos de 25 mm. Preferiblemente, el ancho de la
ranura tomada en forma perpendicular al eje longitudinal de la ranura es al menos de 2 mm, mas preferiblemente al
menos de 3 mm, en especial preferiblemente al menos de 4 mm.

Puede ser importante limitar la cantidad a través de la cual el brazo puede deslizarse a través del clavo. Esto es
porque, si el brazo se desplaza demasiado lejos a través del clavo, el brazo puede causar dafios en el tejido que
rodea al hueso. Por ejemplo, en el tratamiento de una fractura o rotura femoral proximal, puede ser preferible limitar
la cantidad a través de la cual el brazo puede deslizarse a través del clavo para evitar que el brazo se extienda
demasiado lejos a través del cuello y dentro de la cabeza. Si el brazo se extiende demasiado lejos, entonces se
puede dafar la cabeza del hueso, y en algunas circunstancias, el brazo puede penetrar en el acetdbulo de la
articulacion, causando dafios a la misma y al tejido circundante. Preferiblemente, la longitud de la ranura no es
mayor a 90 mm, mas preferiblemente no mayor a 50 mm, especialmente preferiblemente no mayor a 40 mm, por
ejemplo no mayor a 30 mm.

Preferiblemente, la ranura se cierra en sus extremos. La profundidad de la ranura puede ser constante entre sus
extremos. Opcionalmente, la profundidad de la ranura puede variar a lo largo de su longitud. Esto puede
proporcionar una manera de aumentar la resistencia al movimiento del brazo a través del clavo a medida que el
brazo se desliza a través del clavo en una direccion alejada de la parte menos profunda de la ranura. Por ejemplo, la
profundidad de la ranura puede ser menos profunda hacia su extremo que es distal a la porcion roscada del brazo
cuando se ensambla el dispositivo de fijacion. A medida que el brazo se desliza a través del clavo en una direccion
alejada de la parte menos profunda de la ranura, el brazo se encajara progresivamente entre la protuberancia y las
paredes de la perforacién. Cuanto mayor es el grado de deslizamiento, mayor es la resistencia al deslizamiento
proporcionado por el acufiamiento del brazo.

Preferiblemente, la profundidad de la ranura se hace gradualmente menor desde su extremo proximal de la porcion
roscada del brazo, hacia su extremo distal. Preferiblemente, la profundidad de la ranura disminuye monétonamente
desde su extremo proximal hasta su extremo distal. Preferiblemente, la profundidad de la ranura disminuye a un
ritmo constante desde su extremo proximal hasta su extremo distal. Esto puede ayudar a asegurar que el incremento
en la resistencia al deslizamiento del brazo aumente proporcionalmente con la extension del deslizamiento.

El ancho de la protuberancia tomada en la direccion perpendicular al eje longitudinal de la ranura debe ser lo
suficientemente pequefio como para caber dentro de la ranura, pero lo suficientemente grande como para evitar el
movimiento relativo entre la ranura y la protuberancia en la direcciéon perpendicular al eje longitudinal de la ranura.

Preferiblemente, la pared lateral de la protuberancia es redondeada (cuando se ve a lo largo de su longitud).
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Preferiblemente, la ranura tendra un perfil correspondiente de la seccién transversal para recibir la protuberancia.
Preferiblemente, la forma y las dimensiones de los perfiles de seccidn transversal de la protuberancia y de la ranura
estan configurados de manera que la protuberancia ajuste perfectamente dentro de la ranura. Puede ser preferible
proporcionar una protuberancia que tenga una pared lateral redondeada, a fin de ayudar a la ubicaciéon de la
protuberancia en la ranura durante el montaje del dispositivo de fijacion. Sin embargo, se apreciara que se pueden
utilizar otras protuberancias y ranuras. Por ejemplo, los perfiles de seccion transversal de la protuberancia y de la
ranura pueden ser cuadrados o triangulares.

Preferiblemente, se ubica la ranura en el brazo y se ubica la protuberancia en el clavo. Esto puede ser ventajoso ya
que puede permitir una mayor cantidad de deslizamiento del brazo a través de la perforacion en el clavo. Esto es
porque, la cantidad por la que el brazo puede deslizarse a través de la perforacion puede estar restringida por la
longitud de la ranura y el ancho de la protuberancia. La ranura puede ser mas larga sobre el brazo debido a que la
longitud del brazo es mayor que la longitud de la perforacion en el clavo. Preferiblemente, la longitud de la ranura es
al menos 5% de la longitud del brazo, mas preferiblemente al menos 10%, especialmente preferiblemente al menos
15%, por ejemplo al menos 20%. Preferiblemente, la longitud de la ranura no es mayor al 60% de la longitud del
brazo, méas preferiblemente no mayor al 30%, especialmente preferiblemente no mayor al 25%, por ejemplo no
mayor al 20%.

Preferiblemente, la protuberancia puede estar desplazada entre una posicion bloqueada en la que la protuberancia
sobresale en la ranura, y una posicion de liberacion en la que la protuberancia no sobresale en la ranura, con el fin
de permitir la insercion y la remocion del brazo del clavo. Esto puede ser ventajoso ya que permite el uso de brazos
diferentes con el mismo clavo. Ademas, tal configuracién permite la remocién de un brazo con el fin de aumentar la
facilidad de limpieza de los diferentes componentes del dispositivo de fijacion.

Puede ser preferible que la protuberancia sea una parte del brazo o del clavo, en donde la protuberancia esta
preensamblada en el brazo o el clavo, y en donde la protuberancia puede moverse con relacion al brazo o al clavo
de la cual hace parte. Esto puede ayudar a asegurar que no se requiera insertar un componente separado en el
dispositivo de fijacion a fin de proporcionar el mecanismo de bloqueo. Esto puede ayudar al ensamblaje segun lo
requiera un cirujano Unicamente para insertar el brazo a través de la perforacién en el clavo, y luego colocalizar la
ranura y la protuberancia y luego desplazar la protuberancia en su posicién de bloqueo.

La protuberancia puede estar configurada de manera que pueda ser retenida en su posicion liberada, sin la
necesidad de aplicar una fuerza externa al dispositivo de fijacién a la misma. Por ejemplo, el brazo o el clavo en el
que se encuentra la protuberancia puede proporcionar un mecanismo de cerrojo o de captura para retener la
protuberancia en su posicion liberada. Alternativamente, la protuberancia puede ser configurada de manera que sea
empujada hacia su posicién cerrada y es libre para volver a su posicion cerrada después de la eliminacion de una
fuerza externa. Por ejemplo, la protuberancia se puede montar en un mecanismo de resorte que puede ser
comprimido con el fin de desplazar la protuberancia hacia su posicién liberada. El mecanismo de carga del resorte
puede ser proporcionado en la forma de un resorte o de un material deformable en forma flexible, tal como un
material elastico, o de una aleacién con memoria de forma. La protuberancia en si misma puede ser deformable en
forma elastica para que pueda ser deformada en una posicion liberada después de la aplicacion de una fuerza
externa y en la que la protuberancia vuelve a su forma original, de modo que la protuberancia se encuentra en su
posicion de bloqueo, después de la eliminacion de la fuerza externa. Por ejemplo, la protuberancia puede estar
hecha de un material eléastico, o de una aleacion con memoria de forma.

Preferiblemente, se remueve la protuberancia del clavo y del brazo cuando esta en la posicion de liberacion, y el
desplazamiento a la posicion de bloqueo implica localizar la protuberancia en una cavidad. La protuberancia puede
ser retenida dentro del brazo o del clavo por medio de un mecanismo de retencioén, que puede ser accionado con el
fin de sujetar de manera liberable la protuberancia al brazo o al clavo. EI mecanismo de retenciéon puede ser un
mecanismo de captura o de pestillo. Preferentemente, la protuberancia es un tornillo que puede ser parcialmente
capturado dentro del brazo o del clavo. Mas preferiblemente, la protuberancia es un tornillo de presiéon que puede
ser parcialmente capturado dentro de un rebajo roscado en el brazo o el clavo. La parte no capturada del tornillo o
del tornillo de presion puede sobresalir en la ranura sobre el otro del brazo o del clavo, cuando el dispositivo esta
montado. Puede ser particularmente ventajoso el uso de un tornillo de presion, ya que no contienen una cabeza de
gran diametro lo que por lo tanto significa que toda la longitud del tornillo de presion se puede enroscar y por lo tanto
utilizar toda la longitud del tornillo para asegurar la protuberancia en el clavo o el brazo. También, ya que un tornillo
de presidn no tiene cabeza, esto puede aumentar la compacidad del dispositivo de fijacion mientras que el tornillo de
presion puede ser montado para que quede alineado con las superficies externas del clavo o el brazo.

Preferiblemente, el tornillo de presiéon esta en contacto con la pared del rebajo aproximadamente alrededor de un
55% de su circunferencia. Se ha encontrado que este es el equilibrio 6ptimo entre la garantia de que el tornillo de
presion esta retenido suficientemente dentro del rebajo y que el tornillo de presién sobresale suficientemente dentro
de la ranura cuando se ensambla el dispositivo de fijacién con el fin de impedir la rotacion del brazo con respecto al
clavo. Se apreciara que el tornillo de presién pueden estar en contacto con mas o menos del rebajo alrededor de su
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circunferencia. Por ejemplo, el porcentaje de la circunferencia del tornillo de presién que esta en contacto dentro de
la pared del rebajo puede estar en el intervalo de 55% a 90%, mas preferiblemente de 60% a 80%.

Preferiblemente, una restriccion local esta integrada en la rosca del rebajo, que se deforma por el tornillo de presion
cuando el tornillo de presién se acopla a través de la rosca con el rebajo, con el fin de resistir la rotacion del tornillo
de presion dentro del rebajo. Esto puede ser ventajoso ya que puede ayudar a evitar que el tornillo de presion se
afloje, y por lo tanto quede suelto de su acoplamiento en el rebajo. Por lo tanto, la disposicion de la restriccion local
en la rosca del rebajo puede ayudar a bloquear el tornillo de presion en el rebajo. Preferiblemente, la restriccion local
esta hecha del mismo material que el cuerpo en el que se encuentra el rebajo.

El dispositivo de fijacion de la invencién tiene la ventaja de que la protuberancia y ranura entre ellos proporcionar un
mecanismo de bloqueo para evitar la rotacidon del brazo con respecto al clavo al mismo tiempo que permite el
deslizamiento del brazo a través de la perforacion. La existencia del rebajo en la pared lateral del clavo puede
aumentar la facilidad con la que se monta el dispositivo de fijacion. Esto es porque, tipicamente se hara una incision
en un paciente en el costado de un paciente. La protuberancia puede ser por lo tanto facilmente insertada en el
rebajo si la incisién y el rebajo se ubican conjuntamente en el mismo lado del paciente. Ademas, el uso de una
protuberancia que se puede insertar en la pared lateral del clavo puede aumentar la sencillez de fabricacion, el
montaje y desmontaje de tales dispositivos de fijacion eliminando la necesidad de otros mecanismos de bloqueo
mas complicados tales como aquellos que se extienden hacia el canal central del clavo.

La protuberancia y la ranura se encuentran sobre el costado lateral del clavo y la parte distal del brazo, o en el lado
medial del clavo o el lado pequefio del brazo. Se ha encontrado que tal configuracion mejora la capacidad de
soporte de carga del dispositivo de fijacion en comparacion con los dispositivos de fijacion en los que la
protuberancia y la ranura se encuentran sobre otros lados del clavo y del brazo.

Preferentemente, la protuberancia es un tornillo de presién, y el rebajo tiene una rosca correspondiente para
acoplamiento roscado con el tornillo de presion.

Preferiblemente, el rebajo incluye un tope para evitar el desplazamiento de la protuberancia a través de la
perforacion. Por ejemplo, el tope puede ser proporcionado por una pared en el extremo del rebajo. En consecuencia,
preferiblemente el rebajo se extiende sélo parcialmente a lo largo de la longitud de la perforacién.

El dispositivo de fijacion sera elaborado en general de materiales metalicos que se usan convencionalmente en la
fabricacion de instrumentos quirdrgicos. Ciertos aceros inoxidables pueden ser particularmente preferidos.

Las realizaciones de la presente invencion se describiran ahora a modo de ejemplo solamente, con referencia a los
dibujos adjuntos en los que:

La Figura la es una vista esquematica lateral en seccién transversal de un dispositivo de fijacion intramedular de
acuerdo con la presente invencion;

La Figura 1b es una vista de cerca del mecanismo de bloqueo del dispositivo de fijacion que se muestra en la Figura
la;

La Figura 2a es una vista de cerca de un mecanismo de bloqueo alternativo del dispositivo de fijacion mostrado en la
Figura la;y

La Figura 2b es una vista de cerca del mecanismo de bloqueo alternativo mostrado en la Figura 2a en donde el
tornillo de presion ha sido recibido dentro del rebajo.

Haciendo referencia a los dibujos, la Figura 1a muestra un dispositivo de fijacion intramedular 2 adecuado para el
tratamiento de una fractura o rotura femoral proximal. El dispositivo de fijacién se puede utilizar para evitar el
movimiento relativo entre la cabeza y el cuerpo de un fémur (no se muestra) durante el tratamiento de una fractura o
rotura en el cuello del fémur. Como se apreciara, la invencion también se puede utilizar en el tratamiento de otras
fracturas de hueso, por ejemplo el tratamiento de una fractura proximal del himero.

El dispositivo de fijacién 2 comprende generalmente un clavo 4 que se puede insertar en el canal intramedular de un
fémur. El clavo incluye una perforacion que generalmente se extiende en forma lateral 6. El dispositivo de fijacion 2,
comprende generalmente ademas un brazo 8 que puede extenderse a través de la perforacion 6 del clavo 4, y que
se puede extender a través del cuello femoral de un fémur. El clavo 4 y el brazo 8 entre ellos proporcionan un
mecanismo de bloqueo designado generalmente por medio del nimero de referencia 10, situado en el costado
lateral del clavo y la parte distal del brazo con respecto al fémur dentro del cual se inserta el dispositivo de fijacion.
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El clavo 4 comprende una primera porcién sustancialmente recta 12 y una segunda porcion sustancialmente recta.
Cuando esta en uso, la primera porcion 12 del clavo 4 se localizara hacia el extremo proximal del fémur. La primera
y la segunda porciones estan configuradas de modo que sus ejes longitudinales se cruzan entre si en un angulo A.
En la realizacién mostrada, el angulo A es de aproximadamente 7°, sin embargo, se apreciara que el &ngulo A puede
ser cualquier angulo entre 0° y 45°, y especialmente cualquier angulo entre 5° y 10°. La perforacion 6 se encuentra
en la primera porcion 12 del clavo 4. La perforacion 6 se extiende a través de la primera porcién 12 del clavo 4 de
manera que el angulo B entre el eje longitudinal de la perforacién y el eje longitudinal de la primera porcion sea
aproximadamente de 55°. Sin embargo, se apreciara que el angulo B puede ser cualquier angulo entre 10°y 135°, y
especialmente cualquier angulo entre 25° y 90°. El clavo 4 esta acanalado. La forma en seccién transversal tomada
en forma perpendicular a la longitud del clavo 4 es generalmente circular. El clavo 4 es ligeramente conico de
manera que el didametro del clavo en su extremo distal (con respecto al fémur) es menor que su diametro en su
extremo proximal (con respecto al fémur).

El brazo 8 tiene una porcién de vastago sustancialmente cilindrica 20 en un primer extremo y una porcion roscada
18 en su segundo extremo para la fijacion en la cabeza del fémur. El diametro de la porcién del vastago 20 que se
extiende desde el primer extremo del brazo 8 hacia la porciéon roscada 18 esta dimensionado de modo que es
ligeramente mas pequefio que el diametro de la perforacién 6 en el clavo 4 de modo que el brazo puede ser recibido
dentro de la perforacién y deslizarse dentro de la misma, pero es lo suficientemente grande como para evitar que la
porcion del vastago 20 se mueva dentro de la perforacién en una direccién perpendicular a su eje longitudinal. El
brazo 8 esté acanalado.

El mecanismo de bloqueo proporcionado por el clavo 4 y el brazo 8 es descrito con mas detalle en relaciéon con la
Figura 1b. Como se muestra, el clavo 4 tiene un rebajo formado en su pared lateral. La pared lateral del rebajo 22
esta roscada. El rebajo 22 esta abierto en la que al menos una porcion de la pared lateral circunferencial del rebajo
falta (de manera que el rebajo esta expuesto a la perforacion 6). El eje longitudinal de la ranura es paralela al eje
longitudinal de la perforacion 6.

La porcion de vastago 20 del brazo 8 incluye una ranura 24 formada como una depresién en la superficie
circunferencial del brazo. La ranura 24 esta situada hacia el extremo del brazo 8 distal a la porcion roscada 18. La
ranura se extiende por aproximadamente 25% de la longitud del brazo 8. La forma y tamafio de la seccion
transversal de la ranura 24 es constante a lo largo de su longitud.

El mecanismo de bloqueo 10 comprende ademas un tornillo de presion 26 que puede ser recibido por el rebajo
roscado. El tornillo de presion 26, el rebajo 22 y la ranura 24 estan configurados y dimensionados de tal manera que
cuando estan montados, una porcion del tornillo de presion sobresale del lado abierto del rebajo dentro de la ranura.
En la realizacién mostrada, aproximadamente el 75% de la circunferencia del tornillo de presién 26 esta en contacto
con la pared del rebajo 22. El rebajo 22, el tornillo de presion 26 y la ranura 24 estan configurados y dimensionados
para permitir el movimiento del brazo 8 a lo largo de su eje longitudinal para evitar la rotacion del brazo alrededor de
su eje longitudinal. Como se ilustra, el eje C de la perforacion 6 y el eje D del rebajo 22 dentro del cual se recibe el
tornillo de presion 26 son paralelos.

Con referencia a las figuras 2a y 2b, se muestra una realizaciéon alternativa del mecanismo de bloqueo 28 de
acuerdo con la presente invencion. Como se muestra, la profundidad de la ranura 30 varia a lo largo de su longitud.
En particular, la ranura 30 se vuelve progresivamente menos profunda hacia su extremo distal a la porcién roscada
18 del brazo 8. Cuando el brazo 8 esta situado inicialmente en la perforacion 6, el tornillo de presion 26 puede ser
recibido en la ranura 30 de modo que se encuentra en el extremo profundo de la ranura. En esta posicion, el tornillo
de presion 26 hace un ajuste perfecto dentro de la ranura 30. A medida que el brazo 8 se desliza a través de la
perforacion 6 hacia la cabeza del fémur (no se muestra), disminuye la profundidad de la ranura 30 en el punto donde
se encuentra el tornillo de presion 26 dentro de la ranura. Como resultado de ello, la ranura 30 se hace muy poco
profunda con el fin de recibir la parte sobresaliente del tornillo de presion 26. En consecuencia, la interaccion entre la
ranura 30 y el tornillo de presion 26 intenta empujar el brazo 8 fuera del tornillo de presién. Sin embargo, tal
movimiento del brazo esta limitado por el acoplamiento de la parte de la pared lateral del brazo 8 opuesto a la ranura
30 y al tornillo de presién 26 con las paredes de la perforacion 6. Como resultado, el brazo 8 se acufia dentro de la
perforacion 6, y se restringe el deslizamiento del brazo a través de la perforacion hacia la cabeza del fémur.

Como se muestra, el eje C de la perforacion 6 y el eje E del rebajo 22 dentro del cual se recibe el tornillo de presién
26 no son paralelos. Se ha encontrado que esto ayuda a la insercion del tornillo de presiéon 26 en el rebajo 22
cuando la profundidad de la ranura 30 es mas superficial hacia su extremo distal. En la realizacion mostrada, el
angulo F entre los ejes D, E es aproximadamente de 25°. Sin embargo, se comprendera que no necesariamente
este debe ser el caso. Por ejemplo, el angulo F puede ser cualquier angulo entre 0° (es decir, los ejes pueden ser
paralelos) y 80°.
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REIVINDICACIONES
1. Un dispositivo de fijacion intramedular (2), que comprende:

un clavo (4) que se puede insertar en el canal intramedular de un hueso, teniendo el clavo una perforacién (6) que
se extiende generalmente en forma lateral; y

un brazo (8) que puede ser localizado de manera que se extienda a través de la perforacion del clavo, a lo largo del
cuello del hueso cuando el dispositivo se implanta en el hueso, teniendo el brazo una porcién roscada (18) en un
extremo para la fijacion en la cabeza del hueso,

en la que el clavo y el brazo proporcionan entre ambos un mecanismo de bloqueo para evitar la rotacion del brazo
con respecto al clavo al mismo tiempo que permite el deslizamiento del brazo a través de la perforacion,

caracterizado porque _ el mecanismo de bloqueo incluye una ranura (24) ubicada ya sea en brazo o en el clavo, y
una protuberancia (26) ubicada sobre el otro brazo y un clavo que puede sobresalir de la ranura, para que la
protuberancia puede deslizarse en la ranura, permitiendo que el brazo se deslice con relacién al clavo, estando
localizado el mecanismo de bloqueo sobre la parte lateral del clavo y la parte distal del brazo, con respecto al hueso.

2. Un dispositivo de fijacion intramedular como se reivindica en la reivindicacion 1, en el que se provee la ranura (24)
en el brazo (8) y se provee la protuberancia (26) sobre el clavo (4).

3. Un dispositivo de fijacién intramedular como se reivindica en la reivindicacion 1, en el que la protuberancia (26)
puede ser desplazada entre una posicién bloqueada en la que sobresale la protuberancia en la ranura (24), y una
posicion liberada en la que la protuberancia no sobresale en la ranura a fin de permitir la insercion y la remocion del
brazo (8) del clavo (4).

4. Un dispositivo de fijacién intramedular como se reivindica en la reivindicacion 1, en el que se provee la
protuberancia (26) como una pieza que esta separada del brazo (8) y del clavo (4), y puede ser colocado y
posteriormente removido de un rebajo (22) dispuesto sobre el brazo o el clavo para permitir la inserciéon y la
remocion del brazo del clavo.

5. Un dispositivo de fijacion intramedular como se reivindica en la reivindicacion 4, en la que el rebajo (22) esta
roscado y la protuberancia es un tornillo de presion (26) que puede engranar a través de la rosca el rebajo roscado.

6. Un dispositivo de fijacion intramedular como se reivindica en la reivindicacion 5, en el que el tornillo de presién
(26) esta en contacto con la pared del rebajo (22) alrededor de por lo menos 55% de su circunferencia.

7. Un dispositivo de fijacion intramedular como se reivindica en la reivindicacion 5, en el que una restriccion local
esta integrada en la rosca del rebajo (22), que se deforma por el tornillo de presion (26) cuando el tornillo de presion
se acopla a través de la rosca con el rebajo, con el fin de resistir la rotacion del tornillo de presion dentro del rebajo.



- ‘
G. 1(a)




ES 2396 429 T3

1(b)

FIG.




ES 2396 429 T3

. 2(a)

2(b)

10



	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

